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INTROVERSION  UTÉRINE 


J’appeixe  introversion  utérine  letat  dans  lequel  le  fond  de  cet  or¬ 
gane  ,  déprimé  dans  sa  propre  cavité ,  se  présente  à  son  orifice ,  s’y 
engage ,  le  franchit ,  et  plonge  plus  ou  moins  dans  le  vagin  ,  en  se  re¬ 
tournant  sur  lui-même  à  la  manière  d’une  bourse ,  d’un  doigt  de 
gant  :  en  conséquence  ,  sa  surface  interne ,  devenue  externe ,  est  en 
contact  avec  les  parois  du  vagin  ;  sa  face  péritonéale  forme  une  cavité 
qui  s’ouvre  dans  l’abdomen ,  et  qui  ne  renferme  qu’une  partie  des 
trompes  et  des  ligamens  des  ovaires  ;  le  fond  de  l’utérus  est  la  partie 
la  plus  basse  au  lieu  d’être,  comme  auparavant,  la  plus  élevée. 

Parmi  tous  les  événemens  fâcheux  qui  peuvent  compliquer  le  tra¬ 
vail  ou  les  suites  de  la  parturition ,  il  n’en  est  pas ,  sans  contredit , 
de  plus  redoutable  que  l’introversion  utérine  ;  le  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  que  les  auteurs  anciens  nous  donnent  de  cette  affection , 
nous  autorise  à  l’attribuer  aux  notions  peu  exactes  qu’ils  avaient  sur 
ce  point;  et  si  aujourd’hui  cette  maladie  est  si  rare  qu’on  en  trouve 
à  peine  quelques  exemples,  nous  le  devons  évidemment  aux  connais¬ 
sances  plus  précises  de  la  tocologie. 
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Cette  matière,  par  son  importance,  demande  toute  l’attention  de 
l'observateur,  et  réclame  toute  l’habileté  du  praticien.  En  l’abordant, 
je  n’ai  pas  prétendu  me  mettre  sur  la  voie  du  succès.  J’aurai  réussi, 
si  je  puis  consigner  dans  un  modeste  essai  quelques  idées  qui  pour¬ 
ront  germer  utilement  dans  d’autres  esprits;  d’ailleurs,  en  consacrant 
quelques  pages  à  ce  sujet ,  j’ai  cédé  à  un  de  ces  sentimens  d’affection 
et  de  reconnaissance  pour  M.  le  professeur  Dubois ;  puisse-t-il  agréer 
ce  travail  comme  un  hommage  rendu  par  un  de  ses  élèves  à  ses  sa¬ 
vantes  leçons  1  et  puissent  ces  premiers  efforts  obtenir  !  indulgence  de 
mes  juges  1 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cet  essai ,  j’en  diviserai  la  matière 
en  cinq  sections  : 

Dans  la  première,  j’établirai  les  différens  degrés  de  Lnlroversion ; 

Dans  la  seconde,  j’en  assignerai  les  causes; 

Dans  la  troisième,  j’en  décrirai  les  signes  diagnostiques; 

Dans  la  quatrième,  le  pronostic; 

Et  dans  la  cinquième,  le  traitement  qui  convient  à  chaque  degré 
de  l’introversion  utérine. 


PREMIÈRE  SECTION. 


La  matrice  retournée  peut  se  présenter  sous  trois  états  différens, 
comme  l’ont  observé  la  plupart  des  auteurs  :  elle  peut  être  déprimée, 
ou  retournée  complètement  ou  incomplètement. 

Dans  le  premier  degré ,  les  parois  de  la  matrice  s’aplatissent  d’abord , 
se  dépriment,  et  présentent  bientôt  supérieurement  une  cavité  tapis¬ 
sée  par  le  péritoine,  inferieurement  une  convexité  que  recouvre  la 
membrane  muqueuse  utérine;  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  re¬ 
connaît  celle  convexité  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  col; 
et ,  chez  une  femme  maigre,  on  ne  trouve  plus  cette  forme  sphérique 
de  l’organe  dans  la  région  hypogastrique.  On  sent  une  cavité  à  peu 
près  semblable  à  un  cul  de  fiole,  comme  le  dit  Mauriceau ,  et  l’on 
peut  meme  en  mesurer  la  profondeur.  Si  on  lire  légèrement  d’une 
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main  sur  le  cordon ,  on  s’aperçoit ,  de  l’autre ,  que  la  dépression  aug¬ 
mente,  et  quelle  semble  s’effacer  un  peu  quand  on  cesse  d’agir. 

Dans  le  second  degré ,  la  dépression  augmente  ,  et  si  la  cause  con¬ 
tinue  d’agir,  les  parties  des  parois  du  corps  de  l’utérus  contiguës  à 
celles  qui  sont  retournées,  se  replient  vers  l’intérieur,  et  sont  succes¬ 
sivement  entraînées,  en  suivant  une  progression  plus  ou  moins  rapide; 
le  fond  de  l’organe  ne  tarde  pas  à  se  trouver  au  niveau  de  l’orifice , 
il  le  franchit ,  et  alors  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  matrice 
fait  saillie  dans  le  vagin  ;  le  doigt  y  rencontre  une  tumeur  assez  molle, 
douce  au  toucher,  très-sensible,  entourée,  et  plus  ou  moins  compri¬ 
mée  par  le  col  de  la  matrice  comme  par  une  espèce  d’anneau  :  il  est 
pour  l’ordinaire  difficile  au  doigt  de  pénétrer  entre  le  pédicule  de  la 
tumeur  et  cet  anneau  qui  l’entoure;  la  main,  appliquée  sur  l’hypo- 
gastre,  sent  l’orifice  de  la  cavité  péritonéale  diminuer,  et  sa  profon¬ 
deur  s’accroître  à  mesure  que  l’introversion  augmente. 

Dans  le  troisième  degré,  la  matrice  tout  entière  est  retournée;  c’est 
alors  qu’on  trouve  à  l’entrée  du  vagin ,  et  même  le  plus  souvent  au 
dehors ,  une  tumeur  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau- 
né  ;  cette  tumeur  est  très-sensible,  molle  ,  piriforme ,  rougeâtre  ou 
violacée,  très-disposée  à  donner  du  sang,  et  suspendue  à  un  pédicule 
assez  mou ,  et  plus  ou  moins  long ,  selon  que  la  partie  supérieure  du 
vagin  participe  à  l’introversion;  et  l’on  trouve  que  l’extrémité  utérine 
de  ce  pédicule  est  embrassée  par  la  substance  circulaire  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  et  qui  est  évidemment  une  portion  de  l’orifice  utérin 
lui-même  :  la  main  appliquée  sur  Fhypogastre  ne  trouve  plus  qu’un  vide . 

L’introversion  utérine  ne  s’opère  pas  toujours  d’une  manière 
aussi  lente,  elle  est  quelquefois  instantanée;  à  peine  ce  viscère  est-il 
débarrassé  du  corps  qui  avait  dilaté  sa  caviîé,  que  son  inversion  a  lieu  ; 
c’est  surtout  ce  que  l’on  observe  dans  les  accouchemens  qui  se  font 
par  les  seules  contractions  abdominales. 
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SECONDE  SECTION. 

Causes  de  i* introversion  utérine . 

La  matrice  ne  peut  se  retourner  que  ses  parois,  préalablement  di¬ 
latées,  ne  soient  amples ,  molles,  et  sans  action;  et  quand  ces  dispo¬ 
sitions  existent,  il  faut  encore  qu’une  puissance  quelconque  agisse, 
soit  immédiatement ,  soit  médiatement,  sur  ces  mêmes  parois,  de 
manière  à  effectuer  l’introversion  :  ce  qui  établit  naturellement  la  di¬ 
vision  des  causes  en  prédisposantes  et  en  efficientes. 

Causes  prédisposantes. 

Le  développement  de  la  matrice  tient  le  premier  rang  parmi  les 
causes  prédisposantes;  du  sang,  de  l’eau,  de  l’air,  une  môle,  un 
polype ,  etc.,  peuvent  dilater  la  cavité  de  la  matrice.  Lorsque  la  dila¬ 
tation  de  ce  viscère  est  due  à  la  conception ,  l’introversion  utérine  est 
d’autant  plus  facile  que  la  matrice  contient  une  plus  grande  quantité 
d’eau  au  dernier  moment  du  travail ,  que  sa  cavité  a  été  plus  disten¬ 
due ,  que  la  constitution  de  la  femme  est  plus  affaiblie  par  des  pertes 
ou  une  maladie  antérieure,  que  l'accouchement  a  été  plus  laborieux  ; 
car,  dans  tous  ces  cas  ,  la  matrice  est  à  peine  délivrée  qu’elle  tombe 
dans  l’inertie.  Une  autre  prédisposition  peut  encore  résulter  de 
l’impulsion  brusque  et  violente  des  intestins  contre  les  parois  de 
l’utérus,  comme  dans  les  efforts  de  la  toux,  de  l’éternuement,  du 
vomissement;  et  l’action  de  ces  causes  n’est  jamais  plus  efficace  que 
lorsque  la  matrice  est  molle,  flasque,  et  dans  un  état  d’inertie,  car 
alors  les  parois  de  cet  organe  n’opposent  aucune  résistance.  La  posi¬ 
tion  sur  les  bords  d’une  chaise,  la  situation  verticale  ou  trop  oblique, 
la  production  de  cet  accident  déjà  effectuée  dans  une  couche  précé¬ 
dente,  sont  autant  de  circonstances  propres  à  déterminer  l’introver¬ 
sion  utérine. 

Sabatier  admet  comme  cause  prédisposante  ,  la  pesanteur  et  l’é- 
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paisseur  du  placenta;  M.  Desormeaux  ne  partage  pas  cette  opinion  : 
quant  à  moi,  je  pense  que  seul,  le  poids  d’un  placenta,  même  volu¬ 
mineux  ,  ne  peut  y  donner  lieu  ;  mais  que,  joint  à  d’autres  causes, 
il  peut  aider  à  produire  l’introversion. 

Causes  efficientes . 

Une  traction  trop  forte,  opérée  sur  le  placenta  encore  adhérent  aux 
parois  utérines,  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire;  des  efforts  immo¬ 
dérés  de  la  part  de  la  femme  pour  hâter  le  terme  de  ses  souffrances  : 
en  effet,  n’arrive-t-il  pas  souvent  que  l’enfant  est  plutôt  expulsé  par 
les  contractions  abdominales  que  par  celles  de  l’utérus?  Les  intestins, 
ainsi  pressés  sur  le  fond  de  la  matrice,  qui  ne  peut  se  resserrer  aussi 
vite  quelle  s’évacue ,  le  dépriment ,  le  renversent,  et  le  poussent  à  tra¬ 
vers  l’orifice  avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  de  sorte  que  l’ac¬ 
coucheur  qui  se  présente  pour  opérer  la  délivrance,  trouve  â  l’entrée 
de  la  vulve  le  placenta  et  l’utérus.  M.  le  professeur  Velpeau  croit  même 
que  ,  pendant  la  délivrance  ,  l’introversion  utérine  est  plutôt  due  aux 
efforts  de  la  femme  sur  une  matrice  non  resserrée  qu’aux  tractions 
exercées  par  l’accoucheur  sur  le  placenta.  La  sortie  soudaine  d’un  po¬ 
lype  dont  le  pédicule  est  fixé  au  fond  de  ce  viscère ,  d’une  môle , 
d’un  épanchement  de  sang,  un  cordon  ombilical  naturellement  ou 
accidentellement  trop  court  :  c’est  ce  qu’on  va  voir  dans  l’observation 
suivante. 

Ire  obs.  Une  femme,  sentant  la  tête  de  son  enfant  au  passage,  au 
lieu  de  modérer  ses  efforts ,  et  de  n’en  faire  que  pendant  les  contrac¬ 
tions  utérines  ,  en  fait  de  plus  grands  et  de  plus  prolongés  ,  qui  chas¬ 
sent  rapidement  l’enfant,  lequel  entraîne  avec  lui  dans  le  vagin  le 
placenta  et  le  fond  de  la  matrice.  Le  cordon  ombilical  formait  deux 
circulaires  sur  le  cou,  trois  sur  l’une  des  jambes,  et  une  autre  sur 
l’un  des  bras.  (  Baudelocque .) 

Je  pourrais  citer  une  foule  d’observations  d’introversion  de  l’utérus 
à  la  suite  de  tractions  exercées  sur  le  cordon  avant  le  décollement  du 
placenta  ;  mais  je  me  bornerai  à  Ja  suivante. 


IIe  obs.  Ârnand  a  vu  une  femme  de  dix-huit  ans,  expirante  et  sans 
ressource,  qui  venait  d’accoucher  de  son  premier  enfant;  sa  matrice 
était  totalement  renversée  ,  et  pendante  entre  les  cuisses  ;  le  placenta 
y  était  encore  adhérent  ;  et ,  outre  cela ,  il  y  avait  une  perte  de  sang 
très-abondante,  accompagnée  de  douleurs  très-aiguës,  de  syncopes 
et  de  convulsions  :  cet  accident  fut  produit  par  l’imprudence  d’une 
sage-femme,  qui  tira  sur  le  cordon  avec  trop  de  violence  pour  faire 
l’extraction  du  placenta. 

Sabatier  e t  Leblanc  ont  admis  la  possibilité  de  l’introversion  utérine 
sans  le  concours  des  causes  que  je  viens  d’énumérer;  ce  dernier  en 
cite  un  exemple,  qu’il  croit  avoir  été  la  suite  d’une  hémorrhagie  utérine 
habituelle.  Cette  circonstance  ne  saurait  jamais  être  une  cause  d’intro¬ 
version  ,  et ,  si  elle  a  eu  lieu,  ce  n’est  que  consécutivement  à  un  épan¬ 
chement  de  sang  ,  qui  aura  préalablement  dilaté  la  matrice  et  ramolli 
ses  parois  ;  en  effet,  dans  ce  cas,  une  suppression  de  trois  mois  eut 
lieu.  11  survient  des  tranchées  très-vives,  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable  en  est  la  suite,  et  l’introversion  s’effectue  (1). 

Dans  un  autre  cas,  c’est  dix  jours  après  l’accouchement  que  l’acci¬ 
dent  s’est  produit  ;  mais  il  a  pu  rester  quelques  caillots ,  quelques 
lambeaux  de  membrane  dans  la  cavité  de  la  matrice,  qui  auront  occa- 
sioné  des  douleurs  ,  excité  les  contractions  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux.  Il  faut  remarquer  en  outre  que  la  femme  avait  eu  le 
même  accident  dix  jours  auparavant  :  or,  tout  le  monde  sait  que  c’est 
une  circonstance  prédisposante  à  l’introversion. 

Puzos  j  dans  un  mémoire  qu’il  lut  à  l’Académie  de  Chirurgie  en 
1744?  dit  que  l’embonpoint  excessif  de  la  femme  peut  causer  l’intro¬ 
version  utérine.  VigarouSj,  de  l’opinion  de  ce  dernier,  n’attribue  l’in¬ 
troversion  qu’on  a  observée  chez  des  filles  qu’à  leur  embonpoint  et  à 
la  pression  des  intestins.  Toutes  ces  causes  ne  sauraient  tout  au  plus 
donner  lieu  qu’à  la  descente  de  l’utérus;  or,  la  descente  qui  serait  le 
premier  effet  de  la  pression ,  loin  de  produire  l’introversion ,  en  pré- 


(1)  Leblanc ,  Précis  d’opérations  de  chirurgie,  t.  Ier,  p.  56o. 
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serverait,  au  contraire;  car  il  faut  un  effort  moindre  pour  forcer  la 
matrice  à  se  déplacer  que  pour  en  déprimer  le  fond ,  surtout  lorsque 
sa  cavité  n’a  été  développée  par  aucun  corps  qui ,  en  rendant  ses  pa¬ 
rois  plus  amples,  leur  donne  en  même  temps  plus  de  mollesse  et  les 
prédispose  à  cet  accident. 

Les  auteurs  rapportent  cependant  plusieurs  exemples  d’introver¬ 
sion  utérine  survenue  chez  des  filles  ou  des  femmes  dans  des  circon¬ 
stances  où  la  matrice  n’avait  été  développée  ni  par  un  produit  de 
conception  ,  ni  par  aucun  corps  étranger.  Dans  quelques-uns  de  ces 
exemples ,  les  auteurs  auront  pris  un  polype  pour  une  matrice  re¬ 
tournée  ,  ce  qui  est  arrivé  à  plusieurs  praticiens ,  qui  ont  quelquefois 
confondu  l’un  avec  l’autre.  En  admettant  que,  dans  quelques-uns  de 
ces  cas,  il  y  ait  eu  introversion  réelle,  ne  pourrait-on  pas  raisonna¬ 
blement  penser  qu’elle  a  succédé  à  un  accouchement  clandestin?  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  ces  sortes  d’accouchemens  peuvent  fort  bien  cau¬ 
ser  cet  accident.  C’est  une  jeune  fille  qui  veut  soustraire  à  tous  les  re¬ 
gards  une  grossesse  illégitime  ;  elle  se  trouve  seule ,  les  douleurs  la 
poursuivent;  elle  reste  debout,  ou  assise  sur  les  bords  d’une  chaise: 
impatiente  de  toucher  à  l’instant  de  sa  délivrance,  elle  se  consume  en 
efforts  redoublés  ;  enfin  ,  une  forte  contraction  arrive ,  l’enfant  fran¬ 
chit  la  vulve  et  entraîne  dans  sa  chute  le  placenta  et  l’utérus  :  c’est  ce 
qui  arriva  dans  cette  observation  (1).  . 

IIIe  obs.  Une  jeune  hile,  devenue  enceinte  ,  dérobe  à  ses  parens  la 
connaissance  de  sa  grossesse.  Une  de  ses  amies  la  reçoit  chez  elle  à 
l’époque  de  ses  couches;  les  douleurs  de  l'enfantement  se  font  sentir; 
l’œuf  entier  se  détache  à  la  fois  ;  le  fœtus  ,  enveloppé  de  ses  eaux  et  de 
ses  membranes,  est  chassé ,  et  tombe  avec  le  placenta;  la  matrice  se 
renverse,  une  violente  hémorrhagie  se  déclare,  et  la  femme  meurt  en 
quelques  instans  entre  les  bras  de  son  amie. 

Celle-ci  paraît  coupable  de  ce  double  meurtre  ;  on  s’apprêtait  à  le 


(1)  Nosographie  chirurgicale  du  professeur  Richerand,  t.  IV,  p.  a58,  2* 
édit. 
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venger  par  le  dernier  supplice,  lorsqu’un  chirurgien  ,  défenseur  de 
l’accusée,  fit  exhumer  le  cadavre,  et,  montrant  aux  juges  la  matrice 
renversée  ,  leur  prouva  que  ce  renversement  était  la  cause  de  la  mort 

Baudelocque  a  observé  l’introversion  utérine  chez  une  fille  de  quinze 
ans  :  avec  M.  Dubois ,  je  soupçonne  que  cet  accoucheur  a  pu  com¬ 
mettre  une  erreur,  en  prenant  un  polype  peu  volumineux  pour  une 
matrice  retournée  (1);  ou  j’aime  mieux  croire  qu’il  y  avait  chez  cette 
fille  un  vice  de  conformation  de  cet  organe ,  que  de  convenir  qu’une 
matrice  saine  et  en  parfaite  vacuité  ait  pu  se  laisser  déprimer  par  une 
puissance  quelconque ,  quelle  que  soit  l’énergie  avec  laquelle  elle 
agisse  sur  ses  parois  pour  effectuer  sa  dépression. 

L’introversion  utérine  n’est  pas  toujours  la  suite  d'une  conduite 
peu  rationnelle  ;  elle  s’effectue  quelquefois  malgré  les  précautions 
convenables,  soit  par  les  efforts  trop  considérables  de  la  femme,  soit 
par  le  volume  et  la  pesanteur  augmentée  de  l’utérus,  ou  enfin  par 
une  disposition  particulière,  une  certaine  laxité  de  l’organe  lui- 
même  ,  circonstance  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  et  de  pré¬ 
venir. 

Buisc/i  et  d’autres  auteurs  ont  vu  des  introversions  survenir  après 
l’expulsion  du  placenta ,  quoique  l’accouchement  eût  été  très-heu¬ 
reux.  Amand  a  observé  une  femme  qui,  ayant  eu  après  son  premier  ac¬ 
couchement  une  semblable  affection,  fut  menacée  du  même  accident 
à  la  couche  suivante;  mais  cet  accoucheur  eut  soin  de  le  prévenir,  en 
introduisant  la  main  pour  détacher  le  placenta,  avant  que  de  tenter 
aucune  traction  sur  le  cordon  ombilical. 

Après  la  conception ,  les  polypes  sont  les  causes  les  plus  fréquentes 
de  l’introversion  de  la  matrice  :  aussi  cxisle-t-il  dans  les  auteurs  un 
grand  nombre  d’observations  d’introversion  utérine  arrivée  à  une 
époque  très-éloignée  de  l’accouchement,  et  même  chez  des  femmes 
qui  n’avaient  jamais  eu  d’enfans  ;  l’introversion  n’a  été  déterminée 
que  par  ces  corps  étrangers,  qui,  en  descendant  dans  le  vagin,  ont 


(1)  Il  est  vraisemblable  que  cette  observation  de  Baudelocque  n’a  été  que  su¬ 
perficielle,  attendu  que  la  femme  partit,  et  qu’il  ne  la  revit  plus* 
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entraîné  avec  eux  la  portion  de  la  matrice  à  laquelle  ils  étaient  fixés, 
parce  que  sa  texture  était  lâche,  molle,  et  principalement  parce  que 
Faction  de  leur  poids  était  continuelle  (1). 

TROISIÈME  SECTION. 

Diagnostic.  Pour  ne  pas  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit  en  décrivant  les 
trois  degrés  de  l’introversion,  je  vais  continuer  la  description  des 
symptômes  diagnostiques  de  cette  affection  ;  j’établirai  ensuite  les  signes 
d’après  lesquels  on  peut  distinguer  les  polypes  utérins  de  l’utérus 
lui-même  à  l’état  d’introversion. 

Le  premier  symptôme  de  cet  accident  est  l’hémorrhagie  ,  qui  l’ac¬ 
compagne  presque  toujours;  elle  est  plus  ou  moins  abondante,  selon 
que  le  placenta  est  détaché  en  totalité  ou  en  partie.  S’il  est  encore 
adhérent  dans  tous  ses  points,  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie  ;  mais  elle 
s’annonce  aussitôt  qu’un  point  se  détache;  elle  augmente  à  mesure 
que  de  nouveaux  s’en  séparent  et  laissent  à  nu  une  plus  grande  sur¬ 
face.  Lorsque  le  placenta  est  entièrement  décollé ,  le  sang  ruisselle  de 
toute  la  surface  de  la  tumeur,  et  surtout  du  lieu  sur  lequel  il  était 
implanté ,  ce  qui  est  facile  à  constater  quand  l’utérus  pend  entre  les 
cuisses.  L’inertie  étant  une  condition  généralement  nécessaire  à  la 
production  de  cette  affection,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  l’introversion 
utérine  s’accompagne  de  pertes  quelquefois  effrayantes.  Si  la  matrice 
vient  à  se  contracter,  l’hémorrhagie  est  bien  moins  abondante:  ce¬ 
pendant  elle  cesse  rarement  dans  les  premiers  jours.  Le  plus  souvent 
à  ces  symptômes  se  joignent  des  tiraillemens  aux  aines,  des  douleurs 
dans  les  lombes  ,  et  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  distension  dans 


(1)  M.  le  professeur  Velpeau  nous  a  communiqué  deux  faits  qui  prouvent 
que  l’introversion  utérine  est  possible  hors  l’état  de  grossesse.  Dans  l’un,  il  s’agit 
d’une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  chez  laquelle  la  matrice,  renversée  de¬ 
puis  cinq  ans,  rentrait  et  ressortait  à  la  manière  d’une  hernie. 

L’autre  concerne  une  femme  qui  mourut  à  l’hôpital  de  la  Faculté  en  1824  , 
et  dont  l’utérus,  entraîné  par  un  polype,  s’était  insensiblement,  mais  complète¬ 
ment  renversé. 


/ 


✓ 
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le  bassin ,  lesquels  sont  d’autant  plus  intenses  que  la  maladie  est  ar¬ 
rivée  à  un  degré  plus  avancé.  Si  la  matrice  n’a  pas  été  réduite,  et  que 
la  femme  ait  survécu  aux  accidens  primitifs  ,  on  voit  les  pertes  per¬ 
sister;  elles  sont,  il  est  vrai,  légères;  elles  disparaissent  même  mo¬ 
mentanément,  mais  pour  reparaître  au  bout  de  quelques  jours,  cesser 
de  nouveau  ,  et  continuer  ainsi  pendant  des  années,  enfin  jusqu’à 
l’époque  critique  des  femmes.  Chez  quelques-unes,  au  lieu  de  sang , 
il  s’écoule  des  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  qui  sont  inter¬ 
minables  ,  qui  les  épuisent,  et  les  font  périr  dans  un  état  de  cachexie. 
Ces  pertes  et  ces  écoulemens  muqueux  s’observent  dans  tous  les  degrés 
de  l’introversion  utérine. 

Dans  le  dernier  degré,  la  matrice,  occupant  toute  l’étendue  du  va¬ 
gin  ,  comprime  le  rectum  et  la  vessie  ;  il  y  a  alors  dysurie  et  rétention 
des  matières  fécales ,  ténesme  et  efforts  d’expulsion.  Si  la  matrice  a 
franchi  la  vulve,  et  que  l’extrémité  supérieure  du  vagin  soit  aussi  re¬ 
tournée,  la  vessie  est  entraînée,  il  y  a  suppression  des  urines,  et  en 
palpant  la  tumeur  on  excite  le  besoin  d’uriner.  Les  douleurs  sont  alors 
déchirantes,  et  les  liraillemens  extrêmes;  ces  symptômes  s’accom¬ 
pagnent  de  syncopes,  de  convulsions ,  qui  ordinairement  diminuent, 
si  on  repousse  l’utérus  dans  le  vagin,  et  qui  quelquefois  ne  surviennent 
que  pendant  les  efforts  de  réduction. 

Le  hoquet,  des  vomissemens,  des  douleurs  d’entrailles,  la  tumé¬ 
faction  du  ventre,  la  rétention  des  matières  fécales,  qui  accompagnent 
dans  quelques  cas  l’introversion  de  la  matrice,  peuvent  être  dus  à 
l’étranglement  d’une  anse  intestinale  qui  se  serait  engagée  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  de  ce  viscère  (1). 


(1)  V an-dcr-W ici  rapporte  qu'à  l’autopsie  d’une  femme  qui  avait  succombé 
aux  suites  de  l’introversion  une  demi-heure  après  la  production  de  l’accident, 
il  trouva  dans  la  tumeur  des  portions  d’intestins. 

M.  Murat  a  vu  dans  le  cabinet  de  Baudeiocque  le  dessin  d’une  matrice  com¬ 
plètement  retournée,  dont  la  cavité  contenait  plusieurs  anses  d’intestins.  Dict. 
des  Se.,  méd.,  t.  XLYÏI. 

Dans  une  observation  de  Madame  Martin,  une  anse  intestinale  s’était  engagée 
dans  la  nouvelle  cavité.  Observ.  de  Delmas. 
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On  conçoit  aisément  que,  dans  ce  cas,  non-seulement  la  réduction 
est  plus  difficile  et  plus  laborieuse,  mais  qu’elle  peut  même  être  im¬ 
possible;  alors  la  matrice,  en  comprimant  les  parties  renversées, 
étrangle  les  intestins. 

Des  polypes  développés  dans  l’utérus  peuvent  acquérir  un  volume 
si  considérable,  qu’ils  font  saillie  dans  le  vagin,  sortent  même  au 
dehors,  et  peuvent  être  pris  pour  l’utérus  à  l’état  d’introversion  ;  des 
observations  assez  nombreuses  prouvent  que  ces  deux  tumeurs  ont 
été  souvent  confondues  (1).  Il  est  doue  très-important  de  distinguer 
le  polype  de  la  matrice,  et  vice  versâ ;  avec  un  peu  d’attention  on  ne 
commettra  pas  d’erreur;  il  suffira  de  se  rappeler  la  forme,  la  consis¬ 
tance  ,  l’insensibilité  absolue  du  polype;  et  la  distinction  sera  plus 
marquée  encore  si  l’on  observe  que  le  pédicule  du  polype  est  plus 
long,  p^us  grêle  et  plus  solide  que  celui  formé  par  le  col  de  l’utérus 
ou  le  vagin  retournés;  on  reconnaîtra ,  en  outre ,  que  le  pédicule  du 
polype  est  entouré  par  l’orifice  de  l’utérus,  dont  le  col  lui  forme  une 
gaîne  que  le  doigt  parcourt  facilement ,  et  qu’il  est  irréductible  ;  sa 
couleur  brune  ou  blanchâtre  servira  encore  à  le  faire  reconnaître  ;  et 
si  l’on  conservait  quelque  doute  dans  le  diagnostic,  la  présence  de  la 
matrice  ,  que  l’on  peut  constater  au-dessus  du  pubis ,  l’aurait  bientôt 
fait  disparaître. 

QUATRIÈME  SECTION. 

Pronostic.  On  regarde  avec  raison  l’introversion  utérine  comme  un 
accident  très-grave  ;  cependant  elle  n’est  pas  nécessairement  mortelle; 
plusieurs  exemples  attestent  que  des  femmes  ont  survécu  aux  accidens 
primitifs ,  quoique  l’introversion  fût  complète ,  et  que  la  matrice  neut 
pas  été  réduite. 

Denmann  a  vu  des  femmes  qui  ont  vécu  plusieurs  années  en  bonne 
santé  avec  cette  affection  ;  aucune  des  femmes  chez  lesquelles  Bande - 
locque  a  été  témoin  de  cet  accident  n’a  perdu  ,  dit-il ,  au-delà  de  deux 


(1)  M.  le  professeur  Velpeau  en  cite  deux  nouveaux  exemples  dans  sa  Méde¬ 
cine  opératoire. 


(  «4  ) 

à  trois  pale! tes  de  sang  dans  les  premiers  momens,  Il  est  des  femmes 
qui  ne  succombent  qu’à  la  suite  de  l’inflammation  ou  de  la  gangrène 
de  l’utérus;  d’autres  qui  traînent,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  une  pénible  existence ,  et  qui  s’éteignent  dans  un  état  d’épui¬ 
sement  (1).  Quelques  femmes,  plus  heureuses,  ont  résisté  à  tous  les 
accidens,  ou  n’en  ont  éprouvé  que  de  très-légers,  quoique  l’utérus 
ne  fût  pas  réduit.  Chez  beaucoup  d’autres,  les  suites  ont  été  bien 
plus  funestes  :  les  unes  sont  mortes  en  quelques  heures  ;  tel  est  le  cas 
qui  s’est  offert  à  M.  Delmas  de  Montpellier.  La  mort  fut  aussi  soudaine 
dans  l’observation  d 'Arnaud,  que  j’ai  déjà  citée;  le  même  fait  fut  re¬ 
laté  par  V acoussin.  Mauriceau  en  offre  deux  exemples,  tome  Ier,  p.  392. 
Le  pronostic  de  cette  affection  est  encore  plus  fâcheux  lorsqu’on  a 
exercé  de  longues  tentatives  de  réduction,  ou  des  efforts  mal  dirigés. 
Combien  de  femmes  n’ont  pas  été  victimes  des  manœuvres  im¬ 
prudentes  de  sages-femmes  et  d’accoucheurs  1  les  observations  11’en 
sont  que  trop  nombreuses  ,  et  je  ne  citerai  que  celle-ci. 

IY°  obs.  Une  femme  qui  était  accouchée  naturellement  de  son 
premier  enfant ,  le  26  mai  174b»  mais  qui  n’avait  pu  être  délivrée 
qu’avec  un  peu  de  peine,  ressentit,  la  nuit  suivante,  de  vives  dou¬ 
leurs,  qu’elle  attribua  au  trop  peu  de  sang  qu’elle  perdait,  et  s’aper¬ 
çut,  en  outre,  qu’un  corps  quelconque  semblait  vouloir  s’échapper 
du  ventre.  Un  chirurgien  appelé  le  lendemain,  se  persuadant  que  ce 
corps  était  une  môle,  fait  pendant  une  demi-heure  d’inutiles  efforts 
pour  l’extraire  ;  il  le  dépèce ,  le  déchire  avec  les  ongles ,  et  n’en  détache 
que  quelques  lambeaux.  Les  assistans,  effrayés  par  les  cris  de  la  malade, 
demandent  un  autre  chirurgien  ,  qui  se  contente  d’assurer  qu’il  n’y  a 
pas  de  môle,  et  ne  prescrit  qu’un  élixir  qui  ne  convenait  nullement 

1 

à  l’état  de  la  femme.  Le  28  au  matin,  M.  Hoin  s’assure  parle  toucher 
que  cette  tumeur,  qu’on  avait  prise  pour  une  môle,  était  la  matrice 
renversée  incomplètement ,  et  s’effraie  du  danger  qui  menace  cette 
jeune  femme,  à  l’aspect  des  lambeaux  qu’on  lui  présente  de  cette 
prétendue  môle.  11  n’ose  tenter  la  réduction  de  suite ,  parce  que  la 


(1)  Tel  fut  le  cas  de  la  femme  dont  parle  Mauriceau ,  t.  II,  p.  374. 
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fièvre  était  trop  ardente  ,  le  ventre  fort  élevé ,  la  région  hypogastrique 
tuméfiée  et  très-douloureuse,  la  respiration  excessivement  gênée,  le 
visage  enflammé,  la  peau  brûlante;  la  tumeur  elle-même,  dit-il ,  ne 
pouvant  supporter  l’approche  du  doigt  :  il  a  recours  aux  saignées  du 
bras  et  du  pied,  aux  fomentations  émollientes,  aux  injections,  lave- 
mens  ,  potions  huileuses,  boissons  délayantes;  et  tel  fut  le  succès  de 
cette  conduite  vraiment  médicale,  que  dès  le  lendemain,  dans  le 
*  cours  de  la  soirée,  il  put  réduire  aisément,  et  sans  danger,  cette 

matrice  qu’il  n’avait  osé  toucher  la  veille.  Un  mois  après,  la  femme 

1  f 

était  parfaitement  guérie  (  1  ) . 

Dans  l’introversion  utérine  produite  par  les  polypes,  le  pronostic 
n’offre  rien  de  spécial;  la  réduction  se  fait  spontanément  dès  que  l’u¬ 
térus  est  débarrassé  du  poids  qui  Fa  entraîné. 

CINQUIÈME  SECTION. 

Traitement.  La  première  indication  à  remplir  est  la  réduction  de 
la  matrice;  la  seconde,  de  la  maintenir  réduite  et  de  s’opposer  à  la 
récidive.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  procéder  avec  avantage 
est,  sans  contredit,  celui  qui  suit  la  production  de  l’accident.  Cette  ré¬ 
duction  varie  suivant  le  degré  d’introversion  de  l’organe.  Dans  les  trois 
degrés  de  cette  affection ,  la  femme  doit  être  couchée  de  manière  que 
le  bassin  soit  plus  élevé  que  la  poitrine. 

Dans  le  premier  degré  de  l’introversion  utérine ,  il  suffira  de  faire 
quelques  frictions  sur  l’hypogastre,  de  titiller  l’orifice  utérin,  de  ma¬ 
nier  légèrement  l’organe  à  travers  les  parois  abdominales ,  pour  faire 
cesser  son  état  d’inertie,  exciter  ses  contractions,  et  faire  disparaître 
la  dépression.  Si  ces  moyens  étaient  insuflisans,  on  introduirait  dans 
la  matrice  une  main  dont  les  doigts  seraient  réunis  en  cône,  et,  après 
en  avoir  relevé  le  fond,  on  l’y  laisserait  quelques  instans,  pour  ré- 


(1)  Obs.  de  Sabatier  y  insérée  dans  les  Mémoires  de  T  Académie,  t.  III, 
p.  38a. 
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veiller  les  contractions  de  ce  viscère ,  qui  sera  bientôt  revenu  à  son 
état  naturel. 

Dans  le  deuxième  degré ,  si  une  partie  peu  volumineuse  de  la  ma¬ 
trice  a  franchi  le  col ,  la  réduction  peut  encore  se  faire  spontanément 
à  l’aide  des  moyens  indiqués  plus  haut:  en  effet^la  matrice  sortan? 
de  son  état  d’inertie,  les  forces  contractiles  de  la  portion  qui  n’est 
pas  renversée  repoussent  la  partie  déprimée;  et,  d’un  autre  côté  ,  les 
fibres  de  cette  partie  affaissée,  pliées  à  angles  aigus,  ne  peuvent  se 
contracter  sans  tendre  à  se  redresser  ,  et  relever  ainsi  ce  qui  est  en- 
foncé^Si  la  délivrance  est  opérée,  la  réduction  s’obtiendra  bien  plus 
promptement,  parce  que  le  placenta  ne  tend  plus  à  l’entraîner  par 
son  poids;  si  au  contraire  il  était  encore  adhérent,  il  faudra  différer 
son  extraction  jusqu’à  ce  que  la  solidité  de  la  matrice  donne  l’assu¬ 
rance  qu’elle  ne  se  laissera  pas  entraîner  ;  la  nature  en  indiquera  le 
moment.  Mais  si  une  partie  trop  considérable  a  franchi  le  col  utérin  , 
il  arrive  ordinairement ,  surtout  s’il  s’est  écoulé  plusieurs  heures  de¬ 
puis  l’accident ,  que  le  tissu  de  la  matrice  s’engorge  et  augmente  d’é¬ 
paisseur,  que  le  col  se  resserre  et  comprime  la  partie  qui  y  est  enga¬ 
gée ,  au  point  de  produire  l’inflammation  de  ce  viscère.  Outre  ces  ac- 
cidens ,  une  anse  d’intestin  peut  être  renfermée  dans  la  tumeur,  et 
causer  des  douleurs  aiguës  et  des  accidens  fort  graves.  Ce  n’est  pas 
tout  encore  :  si  une  main  inhabile  a  déjà  tenté  de  vains  efforts  de  ré¬ 
duction ,  ou  si,  la  prenant  pour  une  môle,  un  polype,  on  a  exercé 
sur  elle  des  tractions  plus  ou  moins  répétées ,  c’est  ici  que  l’on  devra 
imiter  la  sage  conduite  de  Hoin  (1):  le  bon  praticien  sait  que  si,  d’un 
côté ,  il  est  urgent  de  restituer  la  matrice  dans  son  état  normal ,  il 
faut  aussi,  de  l’autre,  savoir  se  modérer  [à  propos;,  car  souvent  on 
peut  occasioner  plus  de  danger  en  allant  trop  vite  ou  trop  loin  ,  qu’à 
laisser  l’organe  dans  l’état  où  il  se  trouve;  et  il  y  a  plus  de  sagesse  à 
ne  rien  faire  qu’à  agir,  du  moins  il  y  en  a  toujours  plus  à  faire  peu 
qu’à  agir  beaucoup.  Ainsi,  à  l’exemple  du  célèbre  praticien  dont  je 


(1)  Voir  la  IVe  obs.  de  cette  thèse. 
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viens  de  parler,  il  faut  attendre,  et  combattre  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  les  symptômes  inquiétans,  faire  une  ou  deux  saignées,  des  fo¬ 
mentations,  des  injections  émollientes,  prescrire  les  boissons  dé¬ 
layantes  ,  les  lavemens  ,  etc. 

Lorsque  les  accidens  inflammatoires  sont  dissipés ,  que  la  matrice 
est  devenue  plus  molle  et  moins  sensible,  et  que  son  col  s  est  relâché, 
on  procède  â  La  réduction  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  donné 
à  la  femme  une  position  convenable,  on  introduit  la  main  droite, 
préalablement  enduite  d’un  corps  gras;  on  embrasse  la  tumeur  au 
moyen  de  tous  les  doigts  distribués  autour  de  son  pédicule,, et  on  ré¬ 
duit  les  parties  les  plus  voisines  du  col  utérin ,  enfin  celles  qui  se  sont 
échappées  les  dernières,  en  agissant  à  cet  égard  comme  dans  la  ré¬ 
duction  d’une  hernie;  la  main  gauche,  appliquée  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique  ,  en  déprime  fortement  les  parois ,  afin  de  soutenir  le 


col  de  la  matrice ,  à  travers  lequel  toute  la  portion  renversée  doit 
repasser.  Cette  main,  en  modérant  l’effort  qu’exerce  l’autre,  contri¬ 
bue  beaucoup  â  la  réduction,  et  l’on  évite  les  liraillemens  dans  le 
point  où  l’utérus  s’unit  au  vagin.  S’il  arrivait  que  la  réduction  ne  pût 
s’effectuer  dans  les  premiers  instans ,  à  cause  des  difficultés  quelle 
présente  ,  ou  par  les  douleurs,  les  syncopes  ou  les  convulsions  quelle 
occasione,  il  serait  à  propos  de  suspendre  les  efforts  de  réduction,  et 
de  ne  faire  de  nouvelles  tentatives  que  de  temps  à  autre,  mais  tou¬ 
jours  avec  beaucoup  de  ménagement  (1).  Si,  malgré  la  sagesse  de 
cette  conduite,  on  ne  pouvait  obtenir  la  réduction,  on  se  contente¬ 
rait  d’appliquer  un  pessaire  pour  soutenir  la  matrice ,  prévenir  un 
degre  plus  grave  encore  de  la  maladie,  et  pour  modérer  les  douleurs 
et  les  tiraillemens  pénibles  que  la  femme  éprouve  dans  l’hypcgastre 
les  lombes  et  les  aines. 


(i)  Hoin  réduisit  le  troisième  jour  une  matrice  qu’un  chirurgien  avait  prise 
pour  une  môle,  et  qu  il  avait  tiraillée  pendant  une  demi-heure.  Mém.  Acad 

chir. ,  t.  III,  p.  365.  —  Ané  réduisit  le  cinquième  jour;  Chopart ,  le  hui¬ 
tième. 
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Dans  le  troisième  degré  enfin,  on  doit  se  hâter  d'opérer  la  réduc¬ 
tion  ,  car,  comme  nous  l'avons  dit ,  le  moment  le  plus  favorable  pour 
agir  est  celui  qui  suit  l’inlroversion  utérine. 

Quelques  auteurs  anciens,  Sabatier >  par  exemple,  on?  conseillé, 
pour  rendre  moins  douloureuse  la  réduction  ,  de  s’envelopper  les 
doigts  avec  des  bandelettes  de  linge  fin  et  à  demi  usé  ;  les  auteurs 
modernes  rejettent  ce  moyen  comme  trop  douloureux  pour  la  femme, 
et  préfèrent  la  main  nue.  M.  le  professeur  Velpeau  conseille  un  linge 
enduit  de  cérat,  que  l’on  maintient,  comme  une  poche  ,  sur  tout  le 
contour  de  la  tumeur:  en  effet,  ce  linge,  embrassant  ainsi  tout  le 
corps  de  l’organe,  le  pressant  légèrement,  sans  secousses,  graduelle¬ 
ment,  et  d’une  manière  égale  sur  tous  les  points  à  la  fois,  1  empêche 
de  s’étaler,  et  devient  très-utile  surtout  dans  les  premiers  elforts  de 
réduction  ;  «à  l’aide  de  ce  moyen,  la  matrice  est  moins  fatiguée,  elle 
rentre  plus  aisément  dans  le  vagin,  et  la  femme  éprouve  moins  de 
douleurs.  Leroux  de  Dijon  et  quelques  autres  ont  pensé  qu’on  ne  doit 
pas  décoller  le  placenta ,  s’il  est  encore  adhérent,  parce  qu’alors,  di¬ 
sent-ils,  il  sert  comme  de  coussin  à  la  matrice,  et  qu’il  s’oppose  aux 
meurtrissures  quelle  pourrait  éprouver.  Les  auteurs  modernes  veu¬ 
lent  ,  et  avec  raison,  qu’on  le  décoîle  avant  de  réduire;  on  sait,  en  ef¬ 
fet,  que  la  réduction  de  la  matrice  seule  est  déjà  assez  difficile,  sans 
qu’on  aille  la  rendre  plus  laborieuse  encore  en  ajoutant  à  son  volume 
celui  du  placenta  (ï). 

Dans  quelques  cas,  ona  vu  la  matrice  se  relâcher  de  nouveau,  et 
l’introversion  se  reproduire  après  quelques  jours  (2)  ;  il  faut  donc 


(1)  Leroux  de  Dijon  a  conseillé  de  réduire  l’utérus  en  appliquant  sur  son  fond 
l’extrémité  des  doigts  réunis  en  cône.  Déleurie ,  voulant  réduire  ainsi,  ne  put  y 
parvenir;  et  il  réussit  très-bien  en  faisant  rentrer  les  parties  sorties  les  dernières. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  suive  la  conduite  de  Lcvret,  qui,  dans  sa  XIVe  obs. , 
réduisit  avec  le  poing. 

(2)  Smellie  en  cite  un  exemple.  Leblanc  a  vu  aussi  l’introversion  se  repro¬ 
duire  au  dixième  jour  des  couches,  et  il  en  obtint  la  réduction  avec  beaucoup 
de  peine.  Idem ,  t.  Ier,  p.  373. 
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être  attentif  à  surveiller  l’état  de  l’organe ,  engager  la  femme  à  ne  pas 
faire  d’efforts  dans  l’excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales ,  a 
éviter  tout  ce  qui  pourrait  agir  sur  l’utérus ,  à  rester  couchée  sur  le 
dos,  tenir  le  siège  un  peu  élevé,  et  à  faire  elle-même  de  temps  en 
temps  quelques  frictions  sur  le  corps  delà  matrice,  qu  on  lui  fait, 
palper  à  travers  les  tégumens  de  l’abdomen  ;  dans  ce  cas  ,  on  retire¬ 
rait  quelques  avantages  des  injections  astringentes,  pour  ranimer  la 
force  contractile  des  fibres  utérines  ;  on  pourrait  aussi  appliquer  sur 
l’abdomen  et  le  haut  des  cuisses  des  serviettes  trempées  dans  l’eau 
froide  et  le  vinaigre.  Si ,  malgré  l’emploi  sagement  combiné  des 
moyens  indiqués,  la  réduction  est  impossible,  il  faut  au  moins  faire 
rentrer  l’utérus  dans  le  vagin ,  et  l’y  maintenir  ,  pour  éviter  le  contact 
de  l’air  ,  de  l’urine,  des  vêtemens  ,  et  le  soustraire  à  l’espèce  d’étran¬ 
glement  qu’il  pourrait  éprouver  de  la  part  de  la  vulve.  Je  dois  rappe¬ 
ler  ici  le  conseil  qu’ont  donné  quelques  auteurs ,  de  ne  pas  faire  un 
usage  trop  prolongé  des  injections  astringentes  contre  les  pertes  mu¬ 
queuses  ou  sanguines  ,  car  ces  substances ,  en  resserrant  les  parois  de 
ce  viscère,  durcissent  son  tissu,  et  le  disposent  aux  dégénérescences 
squirrheuses. 

Lorsqu’il  ne  reste  plus  aucun  espoir  de  réduction  ,  et  que  la  femme 
est  menacée  de  périr  des  suites  de  l’accident ,  on  a  conseillé  1  extir¬ 
pation  de  l’organe,  soit  par  la  ligature ,  soit  par  l’amputation. 

Une  observation  de  Vieussens ,  une  autre  de  Roussel  prouvent  que 
la  matrice  a  été  amputée  et  que  les  femmes  ont  guéri  ;  la  nécroscopie, 
qu’ils  firent  plusieurs  années  après,  à  la  mort  de  ces  femmes  *  leur 
a  prouvé  que  réellement  la  matrice  avait  été  enlevée  (1). 

Windsor  a  démontré  que  l’amputation  de  la  matrice  ,  dans  le  cas 
d’introversion  complète  ,  a  été  couronnée  de  succès. 

Osiander „  Dupuytren  et  Langenbeck  nous  ont  fourni  plusieurs  exem- 


(1)  Burdol ,  t.  IV,  p.  99  de  son  Recueil  périodique,  en  cite  un  exemple.  Ban¬ 
de  locqm  en  mentionne  plusieurs,  celui  de  TSewham,  Journ,  univ.  Sc.  méd., 
t.  II,  p.  275. 
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pies  d’extirpation  heureuse  de  l’utérus,  dans  le  cas  de  cancer  de  cet 
organe. 

Lagresie,  dans  ses  Mémoires  et  Observations  de  médecine  pratique, 
rapporte  une  observation  d’extirpation  de  matrice  cancéreuse,  après 
laquelle  la  femme  a  joui  d’une  bonne  santé. 

M.  le  professeur  Velpeau  a  fait,  il  y  a  deux  mois,  la  même  opération 
avec  succès;  voici  son  observation. 

Ve  obs.  Une  dame  âgée  de  vingt-quatre  ans  eut,  il  y  a  deux  ans  , 
une  introversion  utérine,  dont  on  ne  s’aperçut  que  quelques  semaines 
après  l'accouchement.  Les  chirurgiens  du  pays  ,  croyant  à  un  polype, 
attirèrent  la  tumeur  au  dehors  pour  en  faire  l'extirpation  ;  l’idée  d’un 
renversement  utérin  leur  vint  alors ,  et  les  empêcha  de  continuer. 
Arrivée  â  Paris  au  mois  de  j  uillet  1 836  ,  cette  dame ,  dans  un  état  com¬ 
plet  d’anémie,  consulta  plusieurs  praticiens,  qui  diagnostiquèrent 
aussi,  dit-elle,  un  polype  fibreux,  et  en  conseillèrent  l’ablation.  Il 
existait  dans  le  vagin  une  tumeur  piriforme  ,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  rougeâtre,  ferme,  élastique,  douce  au  toucher,  d’une  sensi¬ 
bilité  assez  vive.  Le  col,  transformé  en  anneau  mince,  que  le  doigt 
11e  pouvait  dépasser,  était  exactement  rempli  par  le  collet  de  la  tu¬ 
meur  vaginale  ;  on  ne  sentait  absolument  rien  à  la  place  de  la  matrice 
en  explorant  l’hypogastre.  L’affaiblissement  étant  extrême,  et  la  ma¬ 
lade  voulant  à  tout  prix  être  opérée  ,  M.  le  professeur  Velpeau  saisit  la 
tumeur  avec  des  pinces  de  Museux >  et  en  fit  l’ablation  au  niveau  du 
col,  au  moyen  de  grands  ciseaux  courbes.  Dès  les  premiers  jours, 
des  accidens  nerveux  et  inflammatoires  sont  survenus ,  de  manière  à 
donner  de  vives  inquiétudes.  Ils  ont  fini  toutefois  par  se  calmer,  et 
la  guérison  était  complète  au  commencement  d’octobre.  Le  doigt ,  in¬ 
troduit  dans  le  col  après  l’opération  ,  sentit  les  intestins  à  nu  dans  le 
bassin.  La  tumeur  était  constituée  par  la  totalité  du  corps  de  la  ma¬ 
trice,  dont  la  face  péritonéale  était  devenue  la  cavité.  Son  collet  était 
d’ailleurs  tellement  solide ,  [qu’il  eût  été  aussi  impossible  de  le  dé¬ 
ployer  qu'il  le  serait  de  renverser  une  matrice  saine  et  en  parfaite  va¬ 
cuité. 

Malgré  le  nombre  des  succès  qu’on  a  pu  obtenir  dans  l’ablation  de 
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la  matrice ,  je  dis ,  avec  tous  les  auteurs ,  qu'il  ne  faut  y  recourir 
qu’en  désespoir  de  cause;  car  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la 
résection  de  ce  viscère  a  entraîné  la  mort. 

Des  polypes  développés  dans  le  fond  de  l’utérus  peuvent  acquérir 
un  volume  si  considérable  (1),  qu’ils  font  saillie  dans  le  vagin  :  on 
enlève  ces  polypes  ,  les  femmes  guérissent,  et  on  publie  des  observa¬ 
tions  d’ablation  de  matrice  avec  succès.  Gomme  l’introversion  utérine, 
dans  d’autres  circonstances  qu’après  l’accouchement,  est  rare,  on  peut 
alors  facilement  se  tromper,  et  prendre  un  polype  pour  une  matrice 
à  l’état  d’introversion.  On  a  aussi  proposé  une  ligature  sur  l’utérus, 
lorsque  la  gangrène  s  en  était  emparée  :  je  regarde  cette  opération 
comme  une  cruauté  inutile;  cependant  M.  le  professeur  Dubois  nous 
a  rapporté ,  dans  une  de  ses  leçons  sur  cette  matière,  que  son  père 
appliqua  la  ligature  chez  une  femme  qui  avait  une  perte  continuelle 
à  la  suite  d'une  introversion  utérine;  cette  ligature  ne  fut  pas  assez 
serrée  pour  causer  la  mortification  des  parties  placées  au-dessous 
d’elle,  mais  assez  pour  diminuer  le  volume  des  vaisseaux  qui  four¬ 
nissaient  le  sang,  et  la  perte  s’arrêta.  Mais  d’autres  observations, 
celle  de  Rey>  celle  de  Boyer ,  etc.,  nous  montrent  que  cette  opération 
n’a  eu  le  plus  souvent  que  des  résultats  malheureux. 

Il  est  donc  préférable  de  laisser  à  la  femme  une  infirmité  qui  n’al¬ 
tère  quelquefois  que  faiblement  sa  santé,  que  de  l’exposer  à  une  mort 
certaine;  d’ailleurs,  les  réductions  spontanées,  dont  nous  avons  plu¬ 
sieurs  exemples  (2)  ,  offrent  encore  une  ressource,  et  suffisent  pour 
rejeter  l’amputation  et  la  ligature;  elles  montrent  l’utilité  de  faire 
porter  un  pessaire,  car,  outre  l’avantage  de  soutenir  la  matrice  et  de 
diminuer  ce  sentiment  de  pesanteur  que  la  femme  éprouve  dans  le 


(1)  Hoïn  en  a  extrait  un  qui  pesait  douze  livres. 

(a)  Leroux  rapporte  un  cas  de  réduction  spontanée  de  l’utérus  au  bout  de 
deux  mois.  Dailiiez  en  cite  aussi  deux  observations  de  Baudelocque;  dans  la 
première,  la  réduction  eut  lieu  après  huit  mois  ;  et,  dans  la  deuxième,  après 
huit  ans. 
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bassin  ,  il  aide  beaucoup  la  tendance  qu’a  la  matrice  à  se  replacer. 

11  est  des  cas  cependant  où  la  réduction  ne  peut  plus  être  espérée  » 
où  la  femme  n  a  plus  à  choisir  qu’entre  une  mort  plua  ou  moins  éloi¬ 
gnée  par  épuisement,  et  une  opération  dangereuse.  M.  le  professeur 
Velpeau  nous  en  a  aussi  communiqué  une  observation  récente. 

VIe  obs.  De  concert  avec  M.  Marjolin,  il  observa  dernièrement 
une  dame  qui  est  malade  depuis  quatre  ans,  et  dont  l’état  est 
absolument  le  même  que  celui  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  précédente  ,  si  ce  n’est  que  les  pertes  ont  d’abord  été 
moins  rapprochées,  quelle  est  par  conséquent  moins  épuisée ,  et  que 
des  tentatives  répétées,  mais  inutiles,  de  réduction  et  de  compression 
ont  eu  lieu.  Ici  les  pessaires,  les  tampons,  etc.,  rien  ne  peut  être 
supporté.  La  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  bien  constituée. 
Faut-il  l’abandonner  à  son  triste  sort?  Faut-il  la  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion  ,  soit  par  la  ligature  ,  soit  par  l’instrument  tranchant? 
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H  IP  P  OC  II  Aï  !  S  AP  HORI  SMI. 

1.  Si  mulieri  cessent  menstruæ  ,  nec  febris  ,  nec  rigor  illi  superve- 
niel,  sed  in  cibi  fastidium  incidat,  judica  illam  concepisse.  (Sect. 
2  ,  aph.  6i .) 

2.  Mulieri  gravidæ  si  tenesmus  accidat ,  abortum  facit.  (Sect.  5, 
aph.  27.) 

5.  Mulieri  utero  gerenti  si  alvus  multùin  fluat,  periculum  est  ne 
abortiat.  (Sect.  5  ,  aph.  54.) 

4.  Mulieri  sanguinem  evornenti,  menstruis  erumpentibus  ,  solutio 
fii.  (Sect.  5,  aph.  52.J 

5.  Si  mulieri  uterum  gerenti  mammæ  subito  extenuentur,  abor- 
tit.  (  Sect.  5 ,  aph.  07.) 

ti.  Mulieri,  deficienlibus  menstruis,  si  sanguis  c  naribus  prolluxe- 
rit,  bonum.  (Sect.  5,  aph.  53.) 


